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Аннотация. Оценить эффективность создания разработанной и утвержденной базы дан-
ных «Результаты обследования детей с нарушением осанки на фоне наследственной диспла-
зии соединительной ткани», основываясь на практических примерах. К проблеме состояния 
соединительной ткани в детском возрасте обращались давно. В настоящее время специали-
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сты усилили внимание в плане патологии костной ткани, соединительнотканных структур 
у детей. Увеличилась частота повреждений костных сегментов, изменилось течение воспали-
тельных процессов в скелете. Огромное значение имеет развитие рентгенологических и мор-
фологических исследований, привлечение для диагностических целей современной техники, 
электроники, биохимии. Изменился контингент больных с заболеваниями костно-суставной 
системы. Внимание уделяется изучению диспластических заболеваний костей. Основной про-
цент диспластических процессов составляют врожденные пороки развития скелета. Отмеча-
ется тенденция к увеличению патологических состояний на фоне наследственных нарушений 
развития соединительной ткани. В этой связи оказалось своевременным и значимым созда-
ние алгоритмов для пациентов с наследственными нарушениями развития соединительной 
ткани формирование и структурирование базы данных «Результаты обследования детей с на-
рушением осанки на фоне наследственной дисплазии соединительной ткани» (свидетельство 
о государственной регистрации базы данных № 2022620209 от 24.01.2022 г.). Данная работа 
помогает прогнозировать возможные осложнения в подростковом возрасте, своевременно 
профилактировать патологические изменения.

Ключевые слова: наследственное нарушение развития соединительной ткани, детский 
возраст, осложнения, нарушение осанки.

Abstract. Purpose of the study. To evaluate the effectiveness of creating a developed and approved 
database “The results of the examination of children with impaired posture against the background 
of hereditary connective tissue dysplasia” based on practical examples. The problem of the state of 
connective tissue in childhood has been addressed for a long time. Currently, experts have increased 
their attention in terms of the pathology of bone tissue, connective tissue structures in children. 
The frequency of damage to bone segments increased, the course of inflammatory processes in the 
skeleton changed. Of great importance is the development of X-ray and morphological studies, the 
involvement of modern technology, electronics, and biochemistry for diagnostic purposes. The 
contingent of patients with diseases of the osteoarticular system has changed. Attention is paid to 
the study of dysplastic bone diseases. The main percentage of dysplastic processes are congenital 
malformations of the skeleton. There is a tendency to an increase in pathological conditions against 
the background of hereditary disorders in the development of connective tissue. In this regard, it 
turned out to be timely and significant to create algorithms for patients with hereditary disorders 
of connective tissue development, the formation and structuring of the database “The results of the 
examination of children with impaired posture against the background of hereditary connective 
tissue dysplasia” (certificate of state registration of the database No. 2022620209 dated January 
24 2022). This work helps to predict possible complications in adolescence, to prevent pathological 
changes in a timely manner.

Keywords: hereditary disorder of connective tissue development, childhood, complications, 
posture disorder.

Актуальность. Эффективность про-
филактики осложнений у пациентов 
в подростковом возрасте с порочной 

осанкой на фоне наследственных нарушений 
развития соединительной ткани невозмож-
но без научных современных подходов. Па-
тологии встречаются все чаще (Хусаинова, 
2017). Отмечается рост патологических состоя-

ний, напрямую связанных с диспластически-
ми процессами в организме, наследственными 
нарушениями развития соединительной тка-
ни. Актуальность темы обусловлена распро-
страненностью, системностью поражений, во-
влечением в патологический процесс многих 
структур организма, в том числе костно-су-
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ставного аппарата, в дальнейшем возможным 
развитием осложнений (Яровская, 2017).

Однако данные о распространенности па-
тологического процесса на сегодняшний день 
в литературе обозначены, на наш взгляд, не-
достаточно однозначно. Отдельные призна-
ки наследственных нарушений развития со-
единительной ткани в подростковом возрасте 
встречаются с частотой от 14 до 85 % (Нечай-
кина, 2017). Распространенная гипермобиль-
ность суставов, как один из характерных зна-
ков наследственных нарушений развития 
соединительной ткани, диагностируется у 10 % 
представителей европейской популяции, у 15–
25 % — африканской и азиатской (Аббакумова, 
2016). Среди признаков наследственных нару-
шений развития соединительной ткани у детей 
наиболее часто встречаются астенический тип 
телосложения — 66,1 %, кифо-сколиотические 
деформации позвоночника — 57,6 % (Сидоро-
вич, 2017). Наследственные нарушения раз-
вития соединительной ткани у детей нередко 
проявляются изменениями со стороны костно-
суставной системы. В плане вопроса инвали-
дизации следует отметить, что наследственные 
нарушения развития соединительной ткани 
не имеют статуса самостоятельной нозологи-
ческой формы. При направлении на медицин-
скую экспертизу в качестве основного диагноза 
целесообразно указывать ведущее заболевание 
или синдром, послуживший причиной утра-
ты трудоспособности (сколиотическая дефор-
мация позвоночника и др.). В возрасте старше 
30 лет проблему составляют осложнения кли-
нических синдромов наследственных наруше-
ний развития соединительной ткани (Яков-
лев, 2016).

Специалисты акцентируют внимание 
на то, что изменился контингент больных с за-
болеваниями опорно-двигательного аппара-
та, и на течение патологических состояний 
на фоне сопутствующих диспластических про-
цессов у детей (Казанбаева, 2018).

Если пороки развития каких‑либо отдель-
ных костей имеют локальный характер, ана-
томические нарушения, то следует говорить 
о недоразвитии костного органа (например, 
дисплазия тазобедренного сустава). Диспла-
зии костной системы, которые носят генера-

лизованный характер и связаны с нарушением 
онтогенеза костной ткани, следует расценивать 
как костные дисплазии. В основе дисплазии со-
единительной ткани лежат мутации генов, ко-
торые отвечают за синтез волокон коллагена 
(Громова, 2016).

Клинические проявления сопутствующей 
патологии костно-суставной системы, в част-
ности со стороны позвоночника, на фоне на-
следственных нарушений развития соеди-
нительной ткани у детей разнообразны. Это 
не  всегда классическая картина патологии. 
Специфический внешний вид пациента и по-
вышенная ломкость костей скелета сочетают-
ся с тяжелыми патологическими изменениями 
внутренних органов. Гипермобильность суста-
вов, порочная осанка в детском возрасте явля-
ются базисными симптомами наследственных 
нарушений развития соединительной ткани.

В  литературе встречается незначитель-
ное количество исследований, посвященных 
изучению особенностей ведения пациентов, 
профилактических подходов в плане развития 
осложнений в подростковом периоде с ранее 
диагностированной порочной осанкой на фоне 
наследственных нарушений развития соедини-
тельной ткани.

Отмечено, статистически доказано, что 
развитие в  динамике таких осложнений, 
как остеохондропатии позвоночника, сколио-
тические деформации, ранние проявления 
ювенильного остеохондроза, чаще встречает-
ся у пациентов с синдромом недифференциро-
ванной дисплазии соединительной ткани. Па-
тологические изменения позвоночника у детей: 
остеохондропатии, сколиотические деформа-
ции, ранние проявления ювенильного остео-
хондроза — отмечались в возрасте 12–13 лет.

В  настоящее время с  такими пациента-
ми существуют сложности, нет определен-
ных тактических подходов в профилактиче-
ских и лечебных мероприятиях, направленных 
на минимизацию возможных динамических 
осложнений.

Некоторые случаи из практики. Клини-
ческие примеры. Под наблюдением находи-
лись 205 пациентов с наследственными нару-
шениями развития соединительной ткани. 103 
пациента составили основную группу, 102 па-
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циента — группу сравнения. В исследование 
включили 79 здоровых детей (группа контро-
ля). По половым и возрастным параметрам па-
циенты в группах распределились равномерно. 
Пациенты находились на диспансерном учете 
в период с 2016 по 2022 г. На начало диспансер-
ного наблюдения возраст пациентов составил 
5,5±0,46 года. Пациенты были включены в базу 
данных «Результаты обследования детей с на-
рушением осанки на фоне наследственной дис-
плазии соединительной ткани». База данных 
предназначена для проведения динамическо-
го анализа при выявлении признаков наслед-
ственных нарушений развития соединитель-
ной ткани у детей 5–6 лет на этапе первичного 
обращения к врачу амбулаторно-поликлини-
ческого звена. Представленные данные могут 
быть использованы для определения тактики 
дополнительного обследования и прогнозиро-
вания длительности диспансеризации, что по-
зволяет проводить профилактику вероятных 
патологических изменений со стороны позво-
ночного столба.

Учет ряда параметров приведенных в базе 
данных при таких формах нарушений осан-
ки, как плоская спина, сутулая спина, круглая 
спина, позволяет проводить лечение на ранних 
этапах незамедлительно, без использования 
«выжидательной» тактики, профилактировать 
динамические осложнения. Базируясь на базе 
данных, пациентам с нарушением осанки, на-
ходящимся в группе риска возможного про-
грессирования остеохондропатий позвоноч-
ника, в дошкольных, школьных, подростковых 
группах следует рекомендовать выполнение 
комплексных профилактических программ 
с использованием специальной диеты, вита-
минных кальцийсодержащих составов, специ-
альных гимнастических упражнений.

Для иллюстрации приводим клинические 
примеры пациентов основной группы.

Девочка, 5 лет, обратилась с мамой на пла-
новый прием к травматологу-ортопеду. Осмо-
трена дежурным врачом. Из анамнеза — ре-
бенок от  первой беременности, которая 
протекала без каких‑либо особенностей. На-
следственность — у отца и матери гипермо-
бильность суставов (не обследовались, не ле-
чились). До 3‑летнего возраста неоднократно 

обращались с ребенком к травматологу-орто-
педу в связи с подвывихами головок лучевых 
костей справа и слева после незначительного 
падения на мягкой поверхности. При осмотре 
ребенка — кожа чистая, сухая, бледного цвета. 
Отмечается повышенная растяжимость кожи, 
кифоз грудного отдела позвоночника усилен, 
гипотония мышц спины, воронкообразная 
грудная клетка, плоско-вальгусное положе-
ние стоп, гипермобильность крупных, средних, 
мелких суставов.

Диагноз: Диспластический статус. Нару-
шение осанки (на фоне наследственного на-
рушения развития соединительной ткани?). 
Воронкообразная грудная клетка. Плоско-
вальгусное положение стоп.

Пациентка дообследована, выполняла ком-
плекс лечебно-профилактических мероприя-
тий в условиях поликлиники с инструктором 
ЛФК. Принимала биологически активную до-
бавку «Кальцимакс», содержащую кальций 
в форме гидроксиаппатита, микроэлементы, 
хондроитинсульфат, витамины — по 1 капсу-
ле утром и вечером после еды в течение 1 меся-
ца. Повторные курсы лечения проводили три 
раза в год на протяжение трех лет. Назнача-
ли режим питания. Рекомендуемая пища была 
богатая белками, аминокислотами, микроэле-
ментами, витаминами, особенно витаминами 
С, Е. Это являлось необходимым для нормали-
зации синтеза коллагена. Назначали ортопеди-
ческий корсет на грудной отдел позвоночника 
на четыре месяца в течение трех часов в сутки. 
Назначался массаж вдоль позвоночника 10 се-
ансов. Курсы массажа проводили ежемесячно 
в течение трех лет.

Из физиотерапевтических процедур назна-
чали чрезкожную электростимуляцию мышц, 
выпрямляющую позвоночник, в течение 15 
дней по 20 минут.

Амбулаторно-поликлинический этап пред-
усматривал врачебное наблюдение пациента 
у врача ортопеда-травматолога в условиях го-
родской детской поликлиники один раз в че-
тыре месяца. Больная хорошо переносила лече-
ние, побочных эффектов не наблюдалось.

Мальчик, 4,5  года, обратился с  мамой 
на прием к травматологу-ортопеду. Со слов 
мамы ребенка: «Вчера подвернул ногу в дет-
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ском саду. К области голеностопного сустава 
прикладывали холод. Сегодня отмечает улуч-
шение». При осмотре дежурным врачом — ре-
бенок ходит самостоятельно, не хромает, отека 
нет, при пальпации незначительная боль обла-
сти медиального отдела правого голеностоп-
ного сустава. Назначено рентгенологическое 
обследование. Поставлен диагноз: Растяжение 
связок правого голеностопного сустава. Назна-
чено лечение. При осмотре ребенка обращает 
на себя внимание диспластический статус — 
бледность кожных покровов, повышенная рас-
тяжимость кожи, усиленный кифоз грудного 
отдела позвоночника, гипотония мышц спины, 
усталость спины, боль при пальпации ости-
стых отростков в грудном отделе позвоноч-
ника, килевидная грудная клетка, уплощение 
свода стоп, неправильный прикус и рост зу-
бов, снижение физической активности, неспо-
койный сон.

Диагноз: Диспластический статус. Кифо-
тическая осанка (на фоне наследственного на-
рушения развития соединительной ткани?). 
Килевидная грудная клетка. Плоско-вальгус-
ное положение стоп.

Пациент также выполнял назначенный 
комплекс лечебно-профилактических меро-
приятий.

Обсуждение. Критериями эффективности 
лечебного воздействия явились данные оцен-
ки пациентов группы сравнения, которые ос-
новывались на клинических и дополнительных 
методах обследования, и пациентов основной 
группы. Сравнительный анализ позволил вы-
явить определенную зависимость между сте-
пенью развития патологического процесса 
и проводимыми комплексными профилакти-
ческими функциональными мероприятиями. 
Результаты исследования через шесть месяцев 
от начала проведения комплексных профи-
лактических функциональных программ вы-
явили увеличение выносливости мышц спи-
ны (р < 0,001 по точному критерию Фишера). 
Через шесть месяцев с момента начала выпол-
нения рекомендуемых программ у пациентов 
статистически достоверно повысилась физи-
ческая активность (р < 0,001 по точному крите-
рию Фишера), улучшился сон (р = 0,016 по точ-
ному критерию Фишера). Через год с момента 

начала выполнения рекомендуемых программ 
у пациентов статистически достоверно улуч-
шились показатели стабилографического об-
следования — нормализовался центр тяже-
сти (р < 0,001 по точному критерию Фишера), 
электронейромиографического обследования 
мышц, выпрямляющих позвоночник (р < 0,001 
по точному критерию Фишера). Через год от-
сутствие проявления артралгических синдро-
мов (р < 0,001 по точному критерию Фишера), 
кокцигодиний (р < 0,001 по точному критерию 
Фишера).

Через три года с момента начала выпол-
нения рекомендуемых программ у  пациен-
тов основной группы не отмечалось усталости 
мышц спины (р < 0,001 по точному критерию 
Фишера), болезненности при пальпации ости-
стых отростков (р < 0,001 по точному критерию 
Фишера), гипотонии мышц спины (р = 0,233 
по точному критерию Фишера). Через три года 
отмечалась хорошая осанка, развитый мышеч-
ный корсет (р < 0,001 по точному критерию 
Фишера). Через 7 лет от начала выполнения ре-
комендуемых программ показатели статисти-
чески стали лучше — не отмечалось усталости 
мышц спины (р < 0,001 по точному критерию 
Фишера), боли при пальпации остистых от-
ростков (р = 0,003 по точному критерию Фише-
ра), гипотонии мышц спины (р < 0,001 по точ-
ному критерию Фишера). У пациента не было 
отмечено признаков болезни Шоермана — Мау 
(р = 0,001 по точному критерию Фишера). У па-
циентов основной группы, которые занима-
лись по предложенной программе в процес-
се динамического наблюдения (через 7 лет), 
статистически достоверно минимизировались 
осложнения. Это сколиотическая деформа-
ция грудного отдела позвоночника (р = 0,023 
по точному критерию Фишера), ранний юве-
нильный остеохондроз (р = 0,174 по точному 
критерию Фишера). В катамнезе через 7 лет па-
циенты продолжали выполнять рекомендации, 
что способствовало сохранению достигнутых 
показателей по приверженности к общему ле-
чению, медикаментозному лечению, измене-
нию образа жизни.

Таким образом, основываясь на создан-
ной и разработанной авторами базе данных 
«Результаты обследования детей с нарушени-
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ем осанки на  фоне наследственной диспла-
зии соединительной ткани», пациентам с не-
правильной осанкой на фоне наследственных 
нарушений развития соединительной тка-
ни целесообразно с целью минимизации раз-
вития динамических осложнений на ранних 
этапах рекомендовать комплексные профи-

лактические программы с применением ме-
дикаментозной терапии, плавания в бассейне, 
диетотерапии, физиолечения, дозированного 
корсетирования. Комплекс восстановитель-
ного лечения оказывает положительное влия-
ние на основные клинические симптомы фо-
новой патологии.
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